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Sjuksköterskeyrket har genomgått stora förändringar genom åren både vad gäller utbildning och 
arbetsuppgifter. Att arbeta som sjuksköterska inom hälso- och sjukvården ställer höga krav på 
den enskilda individen och att vårda människor, som är en stor utmaning. Därtill handlar det om 
att anpassa sig till nutidens utmaningar med neddragningar av ekonomiska resurser samtidigt har 
vi en åldrande befolkning, vilket medför ett ökat vårdbehov. Dessa utmaningar ökar kraven på 
sjuksköterskan samt försvårar möjligheten att leva upp till riktlinjerna för socialstyrelsens 
kompetensbeskrivning för sjuksköterskor och därmed möjligheten att ge god vård. För att kunna 
bemästra utmaningar och svåra situationer får begreppet känsla av sammanhang (KASAM) en 
viktig betydelse. Sjuksköterskans arbetstillfredsställelse främjas då hon/han upplever sig känna, 
begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet på sin arbetsplats. Det finns en tanke kring att när 
sjuksköterskor upplever arbetstillfredsställelse främjar det möjligheterna till att ge god 
omvårdnad. Syftet med denna uppsats är att belysa faktorer som hindrar samt främjar 
arbetstillfredsställelsen hos sjuksköterskan inom den somatiska slutenvården. Metoden för 
uppsatsen är en litteraturöversikt, där analysen utgick ifrån att bilda subteman och därefter lyfta 
teman fram för vad som hindrade/främjade sjuksköterskans arbetstillfredsställelse. I resultatet 
framkom att det var genomgående liknande faktorer som hade inverkan på sjuksköterskans 
upplevelse av arbetstillfredsställelse. Det fanns ett missnöje med organisationen, ledarskapet samt 
arbetsmiljön, vilket ansågs som hindrande faktorer för sjuksköterskans upplevelse av 
arbetstillfredsställelse. Vad som ansågs vara främjande faktorer för arbetstillfredsställelsen var 
främst möjligheten till att ge god omvårdnad av hög kvalitet. Andra främjande faktorer var ett bra 
kollegialt samarbete samt upplevelsen av autonomi som främjades av ett gott ledarskap.  
 
 








Nursing profession has undergone major changes over the years both in terms of education and 
work. Working as a nurse in the health care system places high demands on the individual. It's 
about caring for people, which in itself is a major challenge. In addition, it is about adapting to 
the challenges of today with the cutbacks in financial resources and an increased need for care. 
These challenges will increase demands on the nurse, and makes it difficult to live up to the 
guidelines on social competence of the board description of nurses and thus the ability to provide 
good care. In order to overcome challenges and difficult situations, according to Antonovsky 
concept sense of coherence (SOC) plays an important role. Nurses' job satisfaction promoted 
when she / he feels that he has, Comprehensibility, Manageability and Meaningfulness in the 
workplace. There is hence a think about that when nurses experienced job satisfaction promotes 
the possibilities of providing good care. The purpose of this study was therefore to form an idea 
of what prevented and promote job satisfaction among nurses in somatic inpatient care. The 
methodology for this thesis was a literature review, where the analysis section assumed that 
highlight the themes and subthemes for what has hindered / promoted nurses' job satisfaction 
and the implications of this, which formed the basis of the results. The result showed that there 
were consistently the same factors that had impact on nurses' perception of job satisfaction. 
There was dissatisfaction with the organization, leadership and working environment, which was 
seen as hindering factors for nurses' experience of job satisfaction. What was considered to 
promote job satisfaction was a good collegial cooperation, the experience of autonomy and 
empowerment fostered by good leadership. One of the main promoting factors for job 
satisfaction was the ability to give good nursing care of high quality. 
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Intresset för valt problemområde har väckts i samband med verksamhetsförlagd utbildning 
och egna arbetslivserfarenheter i vården.  
Att arbeta som sjuksköterska inom hälso- och sjukvården ställer höga krav på den enskilda 
individen. Det handlar om att vårda och behandla samt möta människor i livskriser och 
därmed kunna hantera smärta, oro och rädsla, som blir en stor utmaning för 
sjuksköterskan. Yrket har genomgått stora förändringar genom åren både vad gäller 
utbildning och arbetsuppgifter. Därtill handlar det om att anpassa sig till 
organisationsförändringar, ny forskning och teknik samt ökade krav på kvalitet och 
effektivitet.  
För att kunna bemästra dessa utmaningar som sjuksköterskeyrket involverar har författarna 
en tanke kring att det kan finnas ett samband mellan upplevelse av arbetstillfredsställelse 
och att kunna ge god omvårdnad.  
BAKGRUND 
Sjuksköterskans historia  
Sjuksköterskans roll har förändrats och påverkats genom tiderna avhängt på historiska 
utvecklingar inom bland annat vetenskapen och samhället i stort (1,2). 
Yrket var från början ett religiöst kall där egna intressen åsidosattes och vård sågs som en 
uppoffrande plikt. Yrkesgruppen var främst medelålders kvinnor som under auktoritär 
trogenhet samt underkastelse utvecklade sin kompetens och kunskap genom praktiskt 
utövande En förgrundsgestalt för den legitimerade sjuksköterskan var Florence Nightingale 
som levde mellan år 1820-1910. Denna kvinna kan ses som en symbol för utvecklingen av 
sjuksköterskeprofessionen. Hon startade år 1860 den första sjuksköterskeutbildningen på 
St Thomas’ Hospital i London. I samtid med detta utformade Nightingale professionella 
riktlinjer för hur omvårdnad skulle bedrivas i boken Notes on Nursing – What it is and 
what is not. Denna bok kan ses som grunden för International Council of Nurses, etiska 
kod för sjuksköterskor (ICN), som sammanfattar internationella riktlinjer och etiska kod 
för sjuksköterskor (4). ICN är även en del av svenska Socialstyrelsens kompetens 
beskrivning för legitimerad sjuksköterska (6). I dag har sjuksköterskans roll utvecklas till ett 
professionellt och legitimerat yrke. Sedan 1958 har sjuksköterskeyrket varit ett legitimerat 
yrke i Sverige. Detta innebar att det krävdes en formell kompetens för att få utöva yrket 
(3,4,5). Kring 1980- talet beslutades utbildningen att graderas till akademisk nivå (4). 
Kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska  
Enligt Kompetensbeskrivningen för legitimerad sjuksköterska inramas tre huvudområden. 
Dessa inkluderar 1) omvårdnadens teori och praktik, 2) forskning, utveckling och 
utbildning samt 3) ledarskap.  Ett genomgående synsätt för alla dessa tre huvudområden är 





I kompetensbeskrivningens huvudområde 1 teori och praktik beskrivs hur sjuksköterskan 
ska förhålla sig till patienten vad gäller omvårdnadsvetenskap och medicinsk kunskap. 
Viktiga kompetenser inom detta område är bemötande, information och undervisning samt 
undersökning och behandling. I teori och praktik ingår främjandet av hälsa och 
förebyggande av ohälsa samt även kompetens vad gäller säkerhet och kvalitet. 
Sjuksköterskan skall även ha en förståelse för vårdmiljöns inverkan på såväl etiska aspekter 
som den psykiska och fysiska arbetsmiljön (6). 
Kompetensbeskrivningens huvudområde 2 gäller forskning, utveckling och utbildning. 
Detta innebär allt från att kritiskt analysera och reflektera över ny kunskap och verka för en 
omvårdnad som överensstämmer med vetenskap och beprövad erfarenhet. Det innebär 
även personlig utveckling och förmåga att undervisa, handleda och bedöma studenter (6). 
Kompetensbeskrivningens huvudområde 3 handlar om ledarskap. Detta kompetensområde 
beskriver arbetsledning i form av att prioritera, fördela, leda och samordna 
omvårdnadsarbetet. Med kompetensen av ledarskap inkluderas även en förmåga till 
konflikt-/problemlösning samt att bedriva en kvalitet- och kostnadsmedveten omvårdnad. 
Delområdet inkluderar även samverkan i vårdkedjan som innebär att skapa ett bra flöde 
med andra aktörer i vårdkedjan och därmed sträva efter effektivitet, kontinuitet samt 
kvalitet (6).  
Hälso- och sjukvårdens organisation  
För att sjuksköterskan skall kunna planera och utföra insatser krävs kunskap om Hälso- 
och sjukvårdens samt socialtjänstens övergripande mål och lagar. Detta fodrar att 
sjuksköterskan har kännedom om vårdkedjans aktörer och organisering (7). 
Den svenska hälso- och sjukvården styrs mellan stat, landsting och kommun. Hälso- och 
sjukvård bedrivs dels på sjukhus samt i primärvården.  Dessa verksamheter regleras av 
regioner eller landsting. Kommunenen sköter socialtjänst och äldreomsorg. Regeringen och 
riksdagen har det övergripande ansvaret genom lagstiftning samt genom utredningar och 
delegerade uppdrag. Dessa uppdrag fördelas mellan olika vårdinstanser samt vårdgivare (7). 
Förutom den offentliga organisationen har privat sjukvård fått ett större utrymme i 
samhället. Denna sektor står utanför den offentligt finansierade sjukvården och bedrivs av 
privata aktörer (8). 
Hälso- och sjukvården har växt fram ur gamla offentliga verksamheter som utvecklat 
inarbetade rutiner såväl positiva som negativa under en lång tid. Den offentliga 
sjukvårdsorganisationen har ett stort antal medarbetare och få ledare och präglas av 
hierarkiska och starka professioner (9).  
Som anställd medarbetare och sjuksköterska inom den offentliga hälso- och sjukvården 
skapas en komplexitet, dels att ta hänsyn till politiskt ställda krav samt att ha patienten i 
fokus och därmed ge en god och säker omvårdnad (8,9,10). Komplexiteten ligger i att 





Nutidens utmaningar för Hälso- och sjukvården och för sjuksköterskan  
Organisationen står inför en ökad ekonomisering vilket innebär att vården ska vara av hög 
kvalitet och produktivitet samt effektivare. Detta försvåras av neddragningar av 
ekonomiska resurser, samtidigt som behovet av vård har ökat delvis i takt med en åldrande 
befolkning (9). 
I takt med ökad ekonomisering har även samverkanskravet ökat för att möjliggöra ett 
effektivare arbete. Med samverkan menas att olika verksamheter inom vården, genom ökat 
samarbete bidrar till ett ökat flöde instanserna i mellan (9).  
En ytterligare utmaning/förändring organisationen står inför är snabba 
omvärldsförändringar. Detta innebär, ny forskning, ny teknologi samt ett ökat krav på 
kvalitet, förbättring och uppföljning (9). Detta i sin tur ökar betydelsen av dokumentation 
vilket leder till minskat praktiskt utövande. Därmed finns en risk att omvårdnadsarbetet blir 
åsidosatt dock måste varje sjuksköterska besitta kunskap och ha förutsättningar till att ge 
god omvårdnad som bygger på ny forskning och tillförlitlig kunskap (4). 
God Vård & God Omvårdnad  
Enligt Socialstyrelsen definieras begreppet god vård utifrån sex områden. Det innebär att 
den vård vi ger ska vara 1) kunskapsbaserad, 2) ändamålsenlig, 3) säker, 4) 
patientfokuserad, 5) effektiv och 6) jämlik. Förutom dessa sex områden skall vården även 
vara given i rimlig tid. Dessa riktlinjer kan ses som ett underlag för att kunna utvärdera, 
effektivisera, kvalitetssäkra och därmed göra förbättringar inom hälso och sjukvården (10).  
Omvårdnad handlar om att sträva efter hälsa oavsett om man är sjuk eller frisk och därmed 
ta hänsyn till patienters psykiska-, fysiska-, sociala-, samt andliga och kulturella behov. 
Enligt ICN så är sjuksköterskans primära ansvar att främja hälsa, förebygga sjukdom samt 
återställa hälsa och minska lidande. Omvårdnad kan beskrivas som handlingar där målet är 
att varje individ ska uppnå god hälsa och eller välbefinnande. Enligt WHO definieras hälsa 
som ett tillstånd där fullkomligt psykiskt, fysiskt och socialt välbefinnande råder och inte 
nödvändigtvis frånvaro av sjukdom (10).  
Varje individ kräver sin specifika omvårdnad för att kunna tillgodose dennes unika behov. 
Att utgå ifrån omvårdnadsprocessen är ett bra hjälpmedel till att strukturera 
omvårdnadshandlingar. Omvårdnadsprocessen delas in i fyra olika faser: 1) bedömning/ 
analys, 2) planering, 3) genomförande och 4) utvärdering (11). 
Omvårdnad handlar också om att vara uppdaterad med utveckling och forskning inom 
verksamhetsområdet och att kunna förmedla ny kunskap till kollegor och patienter (11). 
Arbetsmiljön i Hälso- och sjukvården  
I Arbetsmiljölagen kapitel 2. 1§ formuleras kriterier för vad en god arbetsmiljö är. 
1§ ”Arbetsmiljön skall vara tillfredställande med hänsyn till arbetets natur och den sociala och tekniska 
utvecklingen i samhället. /…/ Arbetsförhållandena skall anpassas till människors olika förutsättningar i 





Arbetstagaren skall ges möjlighet att medverka i utformningen av sin egen arbetssituation samt i 
förändrings- och utvecklingsarbete som rör hans eget arbete.  
Teknik, arbetsorganisation och arbetsinnehåll skall utformas så att arbetstagaren inte utsätts för fysiska 
eller psykiska belastningar som kan medföra ohälsa eller olycksfall. Därvid skall även löneformer och 
förläggning av arbetstid beaktas. Starkt styrt eller bundet arbete skall undvikas eller begränsas.  
Det skall eftersträvas att arbetet ger möjligheter till variation, socialkontakt och samarbete samt 
sammanhang mellan enskilda arbetsuppgifter. Det skall vidare eftersträvas att arbetsförhållandena ger 
möjligheter till personlig och yrkesmässig utveckling liksom till självbestämmande och yrkesmässigt arbete” 
(12).  
I Kapitel 3 Allmänna skyldigheter 2a § beskrivs ledarens ansvar för arbetsmiljön 
2a§ ”Arbetsgivaren ska systematiskt planera, leda och kontrollera verksamheten på ett sätt som leder till 
att arbetsmiljön uppfyller föreskrivna krav på en god arbetsmiljö. Han ska utreda arbetsskador, 
fortlöpande undersöka riskerna i verksamheten och vidta de åtgärder som föranleds av detta. Åtgärder som 
inte kan vidtas omedelbart ska tidplaners./…/” (13).  
Det salutogena perspektivet  
Det salutogena perspektivet sätter hälsan i fokus och inte sjukdomen. Ett salutogent 
perspektiv handlar om att varje enskild individ har sina unika behov utifrån egenupplevda 
erfarenheter och resurser (14). 
Enligt Antonovsky är begreppet känsla av sammanhang (KASAM) en viktig hörnsten i ett 
salutogent synsätt och en viktig komponent för att kunna bemästra svåra och nya 
situationer. KASAM består av tre centrala begrepp: hanterbarhet, begriplighet samt 
meningsfullhet. När individen upplever en hög grad av dessa komponenter bidrar det till 
ett ökat KASAM. Att känna KASAM är viktigt för alla individer och avgör hur de klarar av 
att möta samt anpassa sig till påfrestande situationer och är en avgörande del i att känna 
välbefinnande (15). 
• Hanterbarhet handlar om att individen upplever sig besitta tillräckligt med 
resurser för att kunna bemästra de situationer han/hon ställs inför. 
• Begriplighet handlar om att individen får förståelse och för sig själv kan hitta en 
förklaring till varför saker är som det är. 
• Meningsfullhet handlar om att hitta en mening i det han/hon gör samt ställs inför. 
Att finna en innebörd i det som sker och därmed bli engagerad i 
situationen/problemet (15). 
De tre komponenterna hanterbarhet, begriplighet och meningsfullhet är väl sammanflätade. 
Med detta menas att desto mer individen upplever av dessa komponenter desto högre 
KASAM. Detta kan sättas i relation till i vilken grad individen upplever 
arbetstillfredsställelse (16). 
Arbetstillfredsställelse  
Definitionen av arbetstillfredsställelse kan enligt litteraturen beskrivas som en situation där 





faktorer blir tillfredsställda. Dels i form av personalpolitik gällande lön och förmåner, fysisk 
arbetsmiljö samt arbetsvillkor. Det är inte enbart dessa faktorer som främjar 
arbetstillfredsställelse, det fodras även motiverande faktorer, dessa kan beskrivas som 
individens egna arbetsuppgifter. Finns det en möjlighet till delaktighet och utveckling, som 
påverkas av ett gott samarbete och ett välfungerande ledarskap kan det främja upplevelsen 
av arbetstillfredsställelse (17). 
Enligt Antonovsky finns det ett samband mellan KASAM och upplevelsen av att känna 
arbetstillfredsställelse. Arbetstillfredsställelsen förstärks hos individen när han/hon 
upplever sig känna hanterbarhet, begriplighet och meningsfullhet på sin arbetsplats (16).  
Hanterbarhet 
Ett faktum för att uppleva hanterbarhet är att det finns en belastningsbalans på 
arbetsplatsen. Det vill säga att det råder balans mellan både överbelastning och 
underbelastning. Överbelastning kan förklaras med att det finns för få resurser att tillgå och 
underbelastning handlar om att de resurser som individen besitter inte kommer till sin rätt, 
därmed blir arbetet understimulerade. När det inte är balans mellan resurser och belastning 
försvåras känslan av hanterbarhet.  En avgörande faktor för upplevelsen av hanterbarhet 
blir därmed tillgången på resurser. Avgörande resurser som erfordras är dels individens 
personliga resurser i form av kunskap och färdigheter, samt att det även krävs organisatoriska 
resurser i form av material och utrustning. En ytterligare resursform som behövs är den 
sociala resursen som växer fram genom informella sociala strukturer i form av stöd från 
kollegor, vilket gör att individen gör att individen inte känner sig utelämnad och ensam 
(16). 
Begriplighet 
Generellt kan känslan av begriplighet beskrivas som något som stärks när tydliga mönster 
och samband uppstår samt när det finns en förklaring till det som sker. Detta ökar känslan 
av tillfredsställelse och begriplighet.  På en arbetsplats kan upplevelsen av begriplighet 
styrkas av att det dels finns en tydlig struktur och rollkomplexitet. Med detta menas att 
individen förstår sin egen roll samt kan se den i sin helhet inom verksamheten. 
Rollkomplexitet innebär även att det finns en förståelse för hur andra roller samspelar med 
ens egen roll och verksamheten. En annan främjande faktor för upplevelsen av begriplighet 
är att känna arbetstrygghet som beskrivas i fyra olika nivåer. Sammanfattningsvis kan 
arbetstrygghet förklaras med att det finns tydliga regler och riktlinjer som verksamheten är 
grundad i. Trygghetskänslan förstärks även av tilltron till själva arbetsplatsen. Det kan 
exempelvis handla om en säker anställning, att det finns en framtid och kontinuitet inom 
verksamheten.  Att känna social trygghet på arbetsplatsen är ytterligare en främjande faktor 
för upplevelsen av begriplighet. Den sociala tryggheten grundar sig i sociala relationer 
mellan medarbetare där gemensamma normer och värderingar råder, vilket ger en ökad 
samhörighetskänsla och trygghet i vetenskapen om att kunna ge och få feedback kollegor 
emellan. Denna förutsägbarhet skapar en ökad trygghetskänsla och därmed främjas känslan 






Att känna inflytande och vara delaktig i beslut kring sin arbetssituation bidrar till att 
individen kan känna glädje och stolthet över sitt arbete. Detta bidrar även till känslan av att 
den arbetande upplever sig få göra det den mest av allt brinner för(16).  
Vad som får individen att känna stolthet och glädje är nära förbundet till sociala 
värderingar som kan beskrivas i två nivåer. Den första nivån beskriver sociala värderingar 
av verksamheten utifrån samhällets syn och värderingar på yrket. Detta speglar sig i de 
resurser som samhället tilldelar verksamheten i form av belöning, prestige och makt. Den 
andra nivån är på individnivå och speglar hur den arbetande jämför sin uppfattning av sin 
yrkesroll i relation till samhällets syn. När individen upplever att samhället värderar yrket på 
samma nivå som den som arbetar känner individen rättvisa och därmed en ökad 
meningsfullhet i sitt yrke (16). 
Problemformulering  
I ett samhälle där dagens hälso-och sjukvård står inför stora förändringar innebär det för 
sjuksköterskan en ökad utmaning och komplexitet i yrkesutövandet.  Med detta menas att 
det dels krävs att vara à jour med ny utveckling, forskning och teknologi samt att arbeta i 
en organisation med resursbesparingar. Det handlar om att hitta en jämn balans i en tid där 
vi som sjuksköterskor får mer att göra men mindre ekonomiska resurser att tillgå. Frågan är 
hur sjuksköterskan skall kunna bemästra dessa utmaningar, kunna uppleva 
arbetstillfredsställelse och ge god omvårdnad.  
SYFTE  
Syftet med denna uppsats är att belysa faktorer som hindrar samt främjar sjuksköterskans 
upplevelse av arbetstillfredsställelse inom den somatiska slutenvården.  
METOD 
LITTERATURSÖKNING  
Metoden som används för arbetet var en litteraturöversikt enligt Friberg (18). Inledningsvis 
gjordes en översiktlig sökning av vetenskapliga artiklar inom problemområdet för att skapa 
en uppfattning om vad det fanns för utbud. Sökningarna utgick ifrån databaserna Cinahl 
och PubMed med anledning av att dessa är begränsade inom omvårdnad och medicin. 
Sökorden som användes var: Job satisfaction, work satisfaction, nursing, nurses, caring, 
work environment, environment, work climate, leadership, organization, nursing outcomes, 
quality of care och workload. Sökorden som användes prövades enskilt samt i 
kombination. 
Vid sökning i Cinahl angavs följande begränsningar: Artiklar publicerade mellan åren 2005-
2011, tillgängligt abstract samt vetenskapligt granskade. I PubMed var sökningen begränsad 
till de senaste fem åren, artiklar skrivna på engelska samt vid enstaka tillfälle begränsades 





Inklusions- samt exklusionskriterier gällande Cinahl och PubMed var genomgående de 
samma. Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara från Europa samt från 
Nordamerika, Kanada och Australien. Motivationen för urvalet var att i dessa delar av 
världen är arbetsförhållanden samt levnadsstandard relativt lika med Sverige. Artiklarna 
skulle dessutom vara överensstämmande med syftet, det vill säga i relation till 
sjuksköterskans arbetstillfredsställelse. Vidare inklusionskriterie var att studierna skulle vara 
gjorda inom sjukhusmiljö och då främst inom somatisk slutenvård. 
Exklusionskriterierna begränsade sökningen till att artiklar publicerade senare än sex år 
tillbaka exkluderades, med syftet att dels begränsa sökningen samt för att få fram den 
senaste forskningen. Artiklar utanför Europa, Nordamerika, Kanada samt Australien 
exkluderades. Vidare exklusionskriterie var att artiklar vars studier gjorda inom psykiatrin, 
primärvård, hemsjukvård samt akutmottagningar exkluderades. Skälet till detta grundade sig 
i en föreställning kring att dessa områden skiljer sig från den somatiska slutenvården och 
därmed inte blir jämförbara med varandra. Vid de sökträffar som kom upp lästes titlar för 
att se om de var överensstämmande med syftet och utifrån det valdes relevanta abstracts ut 
för vidare läsning. Totalt lästes 118 abstracts (se tabell, bilaga 1), utav dessa exkluderades 
102 stycken då de inte var relevanta i relation till syftet. Därefter valdes 16 artiklar ut för 
läsning. Fyra stycken av artiklarna exkluderades då de inte ansågs besvara vårt syfte. 
Slutligen inkluderades 12 artiklar ut som grund till resultatet. Nio av dessa var kvantitativa, 
en var kvalitativ och två var litteraturöversikter (se tabell, bilaga 2). Gällande etiskt 
godkännande av de artiklar som inkluderades hade sju stycken granskats av etiska 
kommittéer och fått godkännande. I två av artiklarna kunde författarna inte utläsa något 
godkännande av en etisk kommitté, dock var studierna godkända av sjukhusens 
klinikchefer eller motsvarande. I en artikel omnämndes inget godkännande. Resterande två 
var litteraturöversikter.  
När artiklarna lästes och granskades fanns genusaspekten i åtanke. Dock var detta inget 
som beaktades i artiklarnas studier och författarna valde därför att se sjuksköterskan som 
en neutral roll i denna uppsats. 
ANALYS  
I analysförfarandet lästes artiklarna i sin helhet för att få en tydlig bild över artiklarnas 
innehåll i relation till syftet. Artiklarna lästes av båda författarna och diskuterades därefter 
angående innehåll, trovärdighet samt om de var överensstämmande med syftet. Därefter 
analyserades innehållet med fokus på såväl det manifesta som det latenta. I enlighet med 
Friberg (18) lyftes nyckelord fram ur respektive artikel. När nyckelorden sammanställdes i 
relation till varandra visade det sig att det fanns många gemensamma nämnare som 
belystes. Författarna kunde därefter urskilja subteman som stod i relation till 
arbetstillfredsställelse. Ur de subteman som framkom lyftes sedan teman fram som en 
sammanställning av dessa. Dessa teman blev övergripande för vad som hindrade samt 







































Efter att subteman och teman lyfts fram blev det tydligare vilka faktorer som hindrande 
samt främjande arbetstillfredsställelsen. Det visade sig att det var samma faktorer som hade 
en hindrande samt främjande betydelse för sjuksköterskans upplevelse. De teman som 
utformades fick utgöra en grund för resultatpresentationen där hindrande samt främjande 
faktorer fick utgöra två huvudrubriker och teman blev underrubriker till dessa.  
Gällande tema organisationen samt arbetsmiljön omfattade dessa två områden flera 
komponenter, vilket gjorde att författarna valde att använda sig av dessa temans subteman 
som underrubriker för att tydliggöra innehållet. Under arbetsmiljö sammanställdes detta 
temats subteman: medarbetarskap och kommunikation till en gemensam underrubrik då 
dessa områden var förenliga med varandra och svåra att särställa.  
Temat ledarskap hänsyftade till chefens ledarskap och inte till sjuksköterskans egenskap av 
ledare. När ordet ledare/ledarskap förekom i artiklarna anspelade detta återigen till chefens 
egenskap av ledare. Detta genomsyrade alla artiklarna där ledarskapet omnämndes. Temat 









Faktorer som hindrar upplevelsen av arbetstillfredsställelse  
Organisationen  
Resurser 
Organisationsfaktorer och faktorer relaterade till arbetsmiljön hade en negativ inverkan på 
sjuksköterskors arbetstillfredsställelse. En ekonomiskt besparad organisation med en hög 
arbetsbelastning samt begränsad personaltäthet hade en negativ inverkan på arbetsmiljön. 
Det visade sig råda samband mellan personaltäthet, kvalité på omvårdnaden, med 
avvikelser och olycksfall i arbetet. En dåligt organiserad vårdmiljö med hög 
arbetsbelastning kunde leda till ökade vårdrelaterade skador (19). 
Det rådde ett missnöje bland sjuksköterskorna gällande personaltätheten samt 
personalomsättningen. Att behöva arbeta med bemanningspersonal samt att personalen 
upplevde sig bli förflyttade mellan olika avdelningar i brist på arbetskraft upplevdes 
frustrerande (20). Den negativa aspekten av en hög personalomsättning samt bristande 
personaltäthet kunde försvåra möjligheten för sjuksköterskor att etablera sig, få tillräckligt 
med kunskap och den erfarenhet som krävdes för den högspecialiserade vård som rådde 
och råder på ett universitet sjukhus (21). 
Det var inte bara bristen på personal som påpekades utan även bristen på sängplatser samt 
bristande utrustning och material som bidrog till ökat missnöje bland personalen. Enligt 
Webster (20) fanns det ett missnöje kring låg flexibilitet och att det var svårt att få ledigt. 
Det var även svårt att få bidrag och ersättning till parkering och resor om det var långt till 
jobbet (20). 
När arbetsbelastningen blev för hög ökade detta stressen vilket bidrog till negativa 
konsekvenser i form av utbrändhet, känslomässig utmattning samt arbetsfrustration (22), 
vilket påverkade sjukfrånvaron och personalomsättningen negativt (23).  
En centraliserad organisation där beslutsfattandet skedde högt upp i hierarkin visade sig 
påverka sjuksköterskors arbetstillfredsställelse. Enligt en studie gjord på belgiska sjukhus 
där författarna studerade hur en centraliserad organisation. kunde komma att påverka 
sjuksköterskors arbetssituation, lyftes ett missnöje med sjuksköterskors rådande 
lönesituation fram. Detta kunde ha en negativ inverkan på arbetsmotivationen med ökade 
uppsägelser samt att det kunde påverka omvårdnadsresultaten negativt. Därmed kunde den 
rådande lönen ses som en bidragande faktor till minskad arbetstillfredsställelse (24). 
Utbildning/Kompetensutveckling 
Undersökningar påvisade att bristande känsla av arbetstillfredsställelse i form av bristande 





personalen (20,21). Gällande professionell utveckling och specialisering lyftes det fram i 
den belgiska studien att sjuksköterskor på grund av en centraliserad organisation inte 
erbjöds möjlighet till utveckling och specialisering. Sjuksköterskorna var missnöjda med 
detta då det ledde till att de fick ett minskat inflytande i organisering av sitt eget arbete och i 
den beslutsfattande processen (24). Bristande möjligheter till fortsatt utbildning och 
vidareutveckling och att inte kunna delta i utvecklingsdagar hindrades emellanåt på grund 
av personalbrist (20). 
Ledarskap  
 
Negativt påverkande faktorer för upplevelsen av arbetstillfredsställelse kunde vara att det 
inte fanns tydliga och definierade mål, avsaknad av en personlig plan för sin egen 
professionella utveckling samt att positiv/negativ feedback av sin närmaste chef inte 
erhölls. Många sjuksköterskor upplevde även att de inte fick det stöd de behövde av sin 
närmaste chef gällande att delta i forsknings- och utvecklingsprojekt. Studier har visat att 
cheferna tenderade att prioritera ekonomiska frågor hellre än engagemang i 
kompetensutveckling för sin personal (21). 
Sjuksköterskors vilja att ”få saker gjorda” påverkades negativt av ett ledarskap där ledaren 
var oansvarig, inte lyssnade på sin personal eller erbjöd möjligheter för utrymme (20). Detta 
bristande ledarskap hindrade upplevelsen av arbetstillfredsställelse (25). 
I en organisation med centraliserad styrning kunde ledarens förmåga att möjliggöra 
sjuksköterskors delaktighet i beslutsfattande försvåras. Detta i sin tur visade sig även ha en 
negativ inverkan på sjuksköterskors arbetsuppgifter. Med en centraliserad och hierarkisk 
styrning ökade arbetsbelastningen då de fick mer administrativa uppgifter att utföra i syfte 
att tillfredsställa organisationens kontrollbehov (24). 
Arbetsmiljö  
Medarbetarskap/Kommunikation 
I en studie uttryckte Sjuksköterskor en känsla av att känna sig osäker på arbetsplatsen. Det 
kunde handla om att känna sig maktlös och inte vara respekterad. Arbetsmiljön gjorde att 
personalen kände sig utelämnad. Det framkom även att det förekom trakasserier i form av 
mobbning och att bli orättvist behandlad. Andra bristande aspekter handlade om att inte 
känna sig värdefull, att inte bli sedd, att ingen bryr sig och att inte känna sig välkomnad 
(20).  
I samma studie uppgav sjuksköterskor att de ansåg kommunikationen som bristande, att 
det uppstod missförstånd och att det var otydligt vad som gjorts och skulle göras gällande 
arbetsuppgifterna. Det gavs uttryck av att det heller inte fanns möjligheter till att samlas 
och diskutera det som var nödvändigt att ta upp och att få möjlighet att uttrycka sig. 
Förutom detta uttrycktes även frustration över att behöva ansvara för uppgifter utanför sitt 
kompetensområde. Ytterligare frustration kretsade kring att ständigt behöva söka efter 
läkaren samt invänta dennes direktiv (20). Det fanns ett missnöje från sjuksköterskornas 





vara att sjuksköterskorna inte ansågs sig vara i ett och samma team med läkarna, där de inte 
hade insyn in varandras arbetsuppgifter och professionella färdigheter. Denna situation 
kunde tänkas vara orsakad av organisationens struktur som bidrog till en distans 
sjukskörskor och läkare emellan (24).  
Autonomi  
Enligt flera studier lades det fram att det fanns ett samband mellan sjuksköterskors förmåga 
att uppleva självständighet samt självbestämmande, det vill säga autonomi och att det var 
sammanlänkat med att känna arbetstillfredsställelse (22, 25, 27).  Att känna bristande 
autonomi resulterade i bristande arbetstillfredsställelse och till följd minskad effektivitet, 
högre kostnader och mindre kvalitetssäker vård (22).  
Sjuksköterskors upplevelse av autonomi kunde påverkas av organisationens uppbyggnad. 
Enligt den belgiska studien kunde en centraliserad organisation få en negativ inverkan på 
sjuksköterskors upplevda känsla av autonomi och därmed minskade upplevelsen av 
arbetstillfredsställelse (24). 
Omvårdnad 
Sjuksköterskor som upplevde frustration över att inte kunna tillmötesgå patienternas behov 
upplevde ökad stress. Detta kunde enligt en isländsk studie medföra minskad kvalitet på 
vården och därmed minskad arbetstillfredsställelse (26). Ju lägre sjuksköterskors 
uppfattning var på kvaliteten av den vård de gav, desto högre blev upplevelsen av 
arbetspress och osäkerhet på sin yrkeskompetens. Detta minskade upplevelsen av 
arbetstillfredsställelse (23).  
Faktorer som främjar upplevelsen av arbetstillfredsställelse  
Organisationen 
Resurser 
Det var viktigt att ha en arbetsmiljö där personalen var tillräcklig samt besatt den 
kompetens och professionalitet som erfordrades. Dessa faktorer skulle kunna främja 
sjuksköterskors hälsa och arbetstillfredsställelse (19).  
I en norsk studie undersöktes sambandet mellan personalomsättningen i relation till 
sjuksköterskors arbetstillfredsställelse. Studien visade att de viktigaste faktorerna för att 
uppleva arbetstillfredsställelse för sjuksköterskorna var interaktionen med kollegor, lönen 
och autonomin. Sjuksköterskor som tänkte stanna mer än ett år på sin arbetsplats var 
signifikant mer nöjda med sina jobb (27). Vikten av att känna sig värdefull och sedd som 
medarbetare inom organisationen var av betydelse. Att bli belönad vid ansträngning, att få 
tillskott i budgeten för vidare utveckling vid gott arbete ansågs motiverande (20). 
Upplevelsen av arbetstillfredsställelse kunde därmed främjas med hjälp av belöning i form 
av en bättre lön (24). 
Utbildning/Kompetensutveckling 
Genom möjlighet till utbildning och utveckling för sjuksköterskan, som omnämndes i den 
belgiska studien bidrog det till ett ökat inflytande över arbetssituationen och en ökad 





utveckling kunde vara en bidragande faktor som var positivt relaterad till intentionen att 
stanna kvar på arbetsplatsen (27). Att implementera kompetens- och 





Genom att större möjlighet gavs till ett stödjande ledarskap ökade möjligheterna till 
förbättrad vård, ökad effektivitet och produktivitet i kombination med nöjda anställda 
(21,25). Flertalet studier såväl nationellt som internationellt betonade vikten av ett bra 
ledarskap som en bidragande positiv faktor för främjandet av en bra arbetsmiljö och 
därmed upplevelsen av att känna arbetstillfredsställelse (23).   
 
För att sjuksköterskor ska kunna anpassa sig till nya förändringar och krav som råder inom 
organisationen, samt finna balansen med övriga arbetsuppgifter, poängterades enligt en 
svensk studie, vikten av en chef som var en bra ledare. En bra ledare skulle kunna motivera 
sina medarbetare till förändring, vilket kunde ses som en utav de främsta uppgifterna för 
denne. Att vara ledare innebar inte bara att leda gruppen utan även att följa sina 
medarbetare längs vägen och skulle även kunna bibehålla lugnet när omgivningen var 
ostabil. Ledaren skulle vara mottaglig samt uppmana medarbetarna till att komma med nya 
idéer och att ta egna initiativ. Ett ledarskap som var stödjande samt uppmuntrande skapade 
därmed möjligheter för medarbetarna att känna sig meningsfulla och stimulerade. Detta 
ledde till ett bättre arbetsklimat som erbjöd stöd och förtroende. Att känna stöd och 
förtroende bidrog till att sjuksköterskor tog egna initiativ i form av nya utmaningar vilket 
ledde till ökad utveckling hos medarbetarna. Därmed fanns det ett tydligt samband mellan 
ledarskap, arbetsklimat samt arbetstillfredsställelse (25).  
En annan svensk studie betonade vikten av att ha årliga utvecklingssamtal med sin närmsta 
chef. Detta visade sig vara ett utmärkt tillfälle att utforma gemensamma samt individuella 
mål. Vilket var en viktig bidragande faktor för att förbättra den psykosociala arbetsmiljön. 




Enligt en utav de australienska studierna betonades vikten av ”att känna sig värdefull” 
vilket visade sig vara betydelsefullt för sjuksköterskor. Att känna stöd på arbetsplatsen samt 
vikten av ett kollegialt samarbete bidrog till ökad tillfredsställelse på arbetsplatsen (20). 
Solidaritet och samverkan med kollegor i en inspirerande miljö var i den norska studien en 
positivt bidragande faktor för arbetstillfredsställelse och därmed blev det en motivation till 
att stanna i organisationen (27).  
Relationer och kommunikation med kollegor framhölls även i andra studier som viktiga 
indikatorer för arbetstillfredsställelse. Dels sjuksköterskor emellan men också relationen till 





och läkare (28). Hur samspelet mellan sjuksköterskan och läkaren var fick betydelse för 
arbetsmiljön som rådde. Ett effektivt samarbete mellan professionerna bidrog till en bättre 
kollegial relation samt bättre omvårdnadsresultat (22). 
Autonomi  
Autonomi framhölls som en bland de tre viktigaste bestämningsfaktorerna för upplevelsen 
av arbetstillfredsställelse i den norska studien (27). Andra studier påvisade även de att 
betydelsen för sjuksköterskor att känna autonomi i relation till att känna 
arbetstillfredsställelse var positivt sammanlänkade med varandra (22,25).  
Fler studier påvisade bidragande faktorer till att känna arbetstillfredsställelse för 
sjuksköterskor. De belyste autonomi som en positiv influens för att höja graden av 
arbetstillfredsställelse (22, 25, 27, 28). När sjuksköterskor upplevde autonomi i sitt arbete 
fick de också lättare att hantera arbetsrelaterade problem, viket gjorde arbetssituationen 
mer hanterbar (29,30). I en arbetsmiljö där sjuksköterskor upplevde empowerment hade 
detta en positiv inverkan på ett effektivare arbete vilket resulterade i bättre 
omvårdnadsresultat för patienterna och därmed ökad arbetstillfredsställelse hos 
sjuksköterskorna (29). 
Omvårdnad 
Arbetet med patienterna var det största källan till att känna arbetstillfredsställelse (21). 
Möjligheten att ge vård av hög kvalité till patienterna var en avgörande faktor som 
genererade känsla av arbetstillfredsställelse. Att arbete med patientfokuserad vård betydde 
mycket för sjuksköterskor (28). När sjuksköterskorna upplevde att de gav omvårdnad som 
var individanpassad och av hög kvalité bidrog det till att minska upplevelsen av 
arbetsrelaterad stress och därmed främjades arbetstillfredsställelsen (23). När 
sjuksköterskor upplevde arbetstillfredsställelse hade det en positiv inverkan på 
patienttillfredsställelsen samt blev en bidragande faktor för säkra omvårdnadsresultat (19). 
Att vårda och hjälpa patienter och se dem bli bättre och därmed öka 
patienttillfredsställelsen ansågs vara de bästa aspekterna med sjuksköterskeyrket uttryckte 




Den valda metoden för arbetet var en litteraturöversikt enligt Friberg (18). Motivet för vald 
metod grundade sig i att författarna ville skapa sig en översiktlig bild kring problemområdet 
och undersöka vad det fanns för forskning inom området samt vad den sade. I samband 
med det även skapa en uppfattning om hur den kan appliceras i praktiken samt urskilja vad 
som saknades. En litteraturöversikt kändes relevant med tanke på syftet då det mer 
handlade om att belysa vad som hindrade respektive främjade arbetstillfredsställelse hos 





En annan tänkbar metod, exempelvis begreppsanalys, hade kunnat vara användbar för 
syftet med uppsatsen då det hade gett författarna möjligheten till att fördjupa sig i 
begreppet ”arbetstillfredsställelse”. En empirisk studie hade även det kunnat lämpa sig, 
exempelvis genom intervjuer, med detta hade en djupare kunskap och uppfattning kring 
sjuksköterskans upplevelse av arbetstillfredsställelse kunnat förstås. 
Valda databaser för sökningen var Cinahl och PubMed med anledning av att dessa är 
avgränsade inom omvårdnad och medicin. Sökningen var från början mer översiktlig men 
inringades till att vara mer specifik efter hand. Detta motiverade sig i att det ursprungliga 
syftet riktade sig mot allmänna faktorer som skulle påverka sjuksköterskans 
omvårdnadsarbete. Under pågående sökningsprocess visade det sig att 
arbetstillfredsställelse var ett återkommande tema i artiklarna och i och med det ändrades 
focus på syftet. Detta förklarar också mängden sökord samt antalet lästa abstract. 
Gällande inklusions- samt exklusionskriterierna anser författarna att de var relativt 
relevanta för syftet. Önskvärt hade varit att enbart basera resultatet på svenska studier, 
anledningen till detta beror på att författarna har större insikt i den svenska hälso- och 
sjukvårdsorganisationen och att delar av bakgrunden enbart är baserade på den svenska 
sjuksköterskan och den svenska hälso- och sjukvårdsorganisationen. Därmed hade 
resultatet och bakgrunden varit mer förenliga med varandra. Det positiva med att fler 
länder inkluderades var att ett vidare perspektiv kunde ses samt att det var intressant att se 
om det fanns likheter respektive olikheter dessa länder emellan. Dessutom gjordes urvalet 
av länder med hänsyn till att i dessa delar av världen är arbetsförhållanden samt 
levnadsstandard relativt lika med Sverige, därmed kunde resultatet ställas i relation till 
bakgrunden trots att fler länder inkluderades. Värt att beakta var dock att bara för att dessa 
länder är relativt jämställda med varandra så förekommer det stora skillnader i 
sjukvårdssystemet. I Vissa av länderna är det mer vanligt förekommande med privat 
sjukvård än vad det är i Sverige. Utifrån de artiklar som inkluderades framkom ingen 
information om detta, det vill säga om det var i offentlig eller privat sjukvårdvård som 
sjuksköterskors arbetstillfredsställelse undersöktes. Med detta sagt kunde resultatets 
generaliserbarhet samt trovärdighet ifrågasättas. 
 Vidare inklusionskriterie var att artiklarna skulle vara publicerade inom de senaste sex åren, 
därmed exkluderades artiklar som var publicerade innan 2005. Anledningen till detta 
grundar sig i att författarna vill använda sig av den senaste aktuella forskningen samt att 
med ett tidsspann på sex år även kunna få fram tillräckligt med information. Hade 
inklusionskriteriet enbart baserats på ett specifikt årtal ansåg författarna att detta hade 
kunnat vara en begränsning som hade givit ett tunt resultat. 
Vid sökträffar valdes artiklar vars studier gjorda inom psykiatrin, primärvård, hemsjukvård 
samt akutmottagningar bort. Skälet till exklusionen grundade sig på en föreställning kring 
att dessa områden skiljer sig från den somatiska slutenvården och därmed inte blir 
jämförbara med varandra. 
De artiklar som valdes ut till resultatet uppfyllde kraven på inklusions- och 
exklusionskriterierna samt att de var relaterade till syftet. Gällande mängden artiklar ansåg 





handlade om att få en övergripande kunskapsöversikt över problemområdet samt att 
artiklarna skulle kunna styrka varandra. De artiklar som valdes ut var mestadels av 
kvantitativ art. Från början var det delvis slumpen som avgjorde att de var kvantitativa, 
men eftersom uppsatsen var ämnad till att göra en översiktlig litteraturstudie kändes 
övervägande kvantitativa artiklar relevant. Av utvalda artiklar förekom även kvalitativa 
studier. Detta gav en djupare förståelse för sjuksköterskans upplevelse av 
arbetstillfredsställelse. Två av artiklarna som användes till resultatet var litteraturöversikter. 
Författarna var väl medvetna om att dessa var sekundära källor och därmed beaktades 
trovärdigheten. Anledningen till att dessa två artiklar dock valdes att ha med i resultatet kan 
förklaras med att de bekräftade resultaten av de övriga primära artiklarna som användes. 
Därmed gav det en bra sammanfattning av vilka faktorer som påverkade sjuksköterskans 
arbetstillfredsställelse. Författarna gjorde bedömningen att dessa sekundära källor var 
tillräckligt trovärdiga för att inkluderas i resultatet, då det visade sig att de primära källornas 
resultat belyste likartade faktorer i relation till arbetstillfredsställelse när de ställdes i relation 
till varandra.  
Angående etiskt godkännande i artiklarna visade det sig att några inte hade ett godkännande 
från en etisk kommittee, dock fanns det en form av godkännande för genomförd studie i 
två av artiklarna som kunde betraktas ha ett visst etiskt ställningstagande. Gällande artikeln 
vars studie ej hade blivit etiskt granskad eller godkänd valde författarna ändå att inkludera 
denna i resultatet med motivationen att studien i övrigt innehöll kriterier för vetenskaplig 
trovärdighet samt var vetenskapligt granskad i enlighet med valda begränsningar i 
sökningen. 
I de inkluderade artiklarna omnämndes inte genusaspekten och hur den skulle kunna 
påverka hur arbetstillfredsställelsen skulle skilja sig mellan könen. Därav valde författarna 
att inte lägga någon större vikt vid detta utan snarare se sjuksköterskan som en neutral roll i 
sammanhanget. Dock är genusaspekten värd att notera då det kan skilja sig mellan könen 
och eftersom att artiklarna inte redogjorde för om det var främst kvinnor eller män som 
deltog kan detta påverka resultatets generaliserbarhet.  
Efter att ha läst artiklarna kom författarna fram till att det fanns gemensamma nämnare 
som genomsyrade innehållet. Detta ledde till att analysfasen fokuserades på att bilda teman 
med hjälp av att urskilja nyckelord, bilda subteman och därefter lyfta fram teman (18).  
För att olika teman skulle kunna lyftas fram, ansåg författarna att det krävdes ett visst antal 
artiklar för att tydliggöra detta. Att lyfta fram teman blev en adekvat metod för att 
tydliggöra artiklarnas innehåll och resultat. Till följd tydliggjorde det även författarnas 
strukturupplägg av resultatet.  Totalt lyftes fem teman fram som ansågs vara de främsta 
faktorerna som påverkade sjuksköterskans arbetstillfredsställelse. När artiklarna 
analyserades ansåg författarna att det inte var några större svårigheter i att urskilja 
nyckelord, bilda subteman samt lyfta fram teman. Det var relativt tydligt vad artiklarna 
belyste och att det var genomgående samma områden som berördes. Svårigheten låg 
snarare i att särskilja dem åt i resultatpresentationen då flera av områdena som berördes 
hade en inverkan på varandra. Därmed förekom överlappning samt viss upprepning, 





belysa de viktigaste faktorerna som hindrade samt främjade sjuksköterskornas 
arbetstillfredsställelse.  
RESULTATDISKUSSION 
Efter att ha sammanställt resultatet visade det sig att det var genomgående samma faktorer 
som hindrade samt främjade sjuksköterskors upplevelse av arbetstillfredsställelse. 
Resultatdiskussionen förs vidare utifrån en sammanställning av faktorer som hindrade och 
främjade sjuksköterskors upplevelse av arbetstillfredsställelse med återknytning till 
bakgrunden. 
Sjuksköterskans arbetssituation har genom åren förändrats till att de fått mer att göra med 
mindre resurser att tillgå. Samtidigt har behovet av vård ökat på grund av en åldrande 
befolkning (9). Det visade sig i resultatet att bristande personalstyrka och 
personalomsättning medförde ökad arbetsbelastning, vilket därmed blev bidragande 
faktorer till minskad arbetstillfredsställelse (19). Den rådande arbetssituationen påvisade en 
ojämn belastningsbalans, det vill säga att arbetsbördan i relation till de resurser som fanns 
att tillgå inte blev hanterbar. Detta ledde i sin tur till minskat KASAM och kom därför att 
påverka arbetstillfredsställelsen negativt då det visade sig att dessa två komponenter var 
starkt förenade med varandra (16). När sjuksköterskor inte upplevde en balans på 
arbetsplatsen påverkade det inte bara arbetstillfredsställelsen utan medförde även negativa 
konsekvenser. En ojämn balans ökade stressen och som konsekvens ökade det risken för 
utbrändhet, såväl psykisk som fysisk (22). Till följd av detta ökade olyckor och avvikelser i 
arbetet (19). Enligt AML så skulle arbetsmiljön vara anpassad så att personalen inte utsattes 
för fysisk eller psykisk belastning som skulle kunna öka risken för ohälsa eller olycksfall i 
arbetet (12). Med det sagt påvisade det tydligt att arbetssituationen inte uppfyllde AMLs 
kriterier och krav på hur arbetsmiljön bör utformas och anpassas.  
Ytterligare följder av en för hög arbetsbelastning påverkade sjuksköterskors möjlighet att 
tillmötesgå patienternas behov, vilket också påverkade kvaliteten på vården negativt. Detta i 
sin tur medförde minskad arbetstillfredsställelse hos sjuksköterskorna (26). Att 
sjuksköterskorna upplevde sin arbetssituation på detta sätt kom att strida mot 
socialstyrelsens riktlinjer för vad som är god vård samt god omvårdnad. Enligt dessa 
riktlinjer så skulle den vård som gavs vara säker, patientfokuserad, effektiv, jämlik samt 
given i rimlig tid (10). Författarna anser därmed att det rådande arbetsförhållandet både 
kom att strida mot lagen och sjuksköterskans rättigheter samt kompetensbeskrivningens 
riktlinjer vilket kan visa sig i en motsatt effekt till hälso-och sjukvårdens framtidsvisioner 
samt målsättningar. 
När sjuksköterskan inte upplevde arbetstillfredsställelse i relation till arbetsbelastningen 
påverkade det personalomsättning negativt i form av ökade uppsägningar. En förklaring till 
detta kunde tänkas vara ett missnöje med den rådande lönesituationen för sjuksköterskorna 
(24). Hur sjuksköterskor blev ekonomiskt belönade kunde ställas i relation till samhällets 
syn och värdering av yrkesrollen (16). Då sjuksköterskorna upplevde missnöje med 
lönesituationen påverkade detta upplevelsen av meningsfullhet negativt och därmed 
arbetstillfredsställelsen (16). Av vad som framkom kring missnöjet med sjuksköterskornas 





lönen inte reglerades efter arbetsbelastningen (12). Varför sjuksköterskors löneläge är som 
det är idag kan tänkas ha att göra med sjuksköterskeyrkets historia. Sjuksköterskeyrket var 
från början ett religiöst kall samt en uppoffrande plikt (3,4,5). Dessa spår av historien kan 
tänkas hänga kvar och därmed vara en möjlig orsak till sjuksköterskors rådande 
lönesituation. Yrket är dessutom numer ett akademiskt yrke, vilket också ställer högre krav 
på sjuksköterskan. Eftersom att högre krav ställts på sjuksköterskan, men att det inte blivit 
belönade för detta påvisade det en löneutveckling som uppenbarligen inte höll samma takt 
som yrkesutvecklingen och att det därmed ökade missnöjet hos sjuksköterskorna då de 
sannolikt inte kände sig tillräckligt uppskattade och värderade. En annan tanke av 
sjuksköterskors otillräckliga lönesituation kan kopplas till genusaspekten då 
sjuksköterskeyrket faktiskt är ett kvinnodominerande yrke. Kvinnor har genom tiderna fått 
kämpa för en jämställdhet. Numer går vi mot ett mer jämställt samhälle, men trots detta är 
det fortfarande skillnader då män generellt tjänar mer än kvinnor. Därmed kan en parallell 
dras mellan sjuksköterskors lön och samhällets syn på kvinnan.  
Personalomsättningen påverkades även av möjligheten till utveckling. Trots att 
kompetensbeskrivningens riktlinjer poängterar vikten av utbildning och utveckling hos 
sjuksköterskan (6), visade det sig att sjuksköterskor inte gavs möjlighet till vidareutveckling. 
Därmed påverkades personalomsättningen negativt i form av ökade uppsägningar (20,21). 
Att sjuksköterskorna valde att lämna sina jobb berodde på att de inte gavs möjlighet till 
utveckling detta påverkade kompetensen samt gav en känsla av minskat inflytande över sin 
arbetssituation (24). Detta kan ställas i relation till autonomi då minskat inflytande och 
delaktighet påverkar autonomin negativt och därmed arbetstillfredsställelsen. Att AML 
lyfter fram självbestämmande samt medverkan i utformningen av sitt eget arbete som ett 
viktigt kriterie för arbetsmiljön (12) styrker autonomins betydelse för upplevelsen 
arbetstillfredsställelse. 
Att sjuksköterskor inte hade möjlighet till vidareutveckling och upplevde bristande 
delaktighet i sin arbetssituation berodde delvis på ett bristfälligt ledarskap från chefen (21, 
24). Att chefens ledarskap inte främjade medarbetarnas arbetssituation visade sig bero på 
en centraliserad styrning (24). Den här typen av organisatorisk struktur kan medföra att 
ledaren får mindre tid över till sina medarbetare på grund av att mer tid går till 
administrativa uppgifter för att kunna förmedla information uppåt i hierarkin och därmed 
skapa insyn. Detta är nödvändigt i denna typ av organisation, men risken finns att det 
påverkar ledarskapet och därmed medarbetarna negativt. 
Hur arbetssituationen påverkades av det bristfälliga ledarskapet, visade sig i att 
sjuksköterskorna inte kände sig sedda och värdefulla (20,24). Genom att återkoppla 
situationen till KASAM kan sjuksköterskans upplevelse av meningsfullfullhet på 
arbetsplatsen påverkas negativt och därmed hindras upplevelsen av arbetstillfredsställelse 
(16).  
Bristande ledarskap samt dålig kommunikation med övriga kollegor hade en negativ 
inverkan på arbetstillfredsställelsen (20,24), då detta kom att påverka både arbetstryggheten 





Ett bristande ledarskap där tydliga regler och riktlinjer inte var utformade kom att påverka 
arbetstryggheten negativt. Den sociala tryggheten kunde påverkas av bristande 
kommunikation samt samspelet och förståelsen för varandras professioner vilket fick en 
negativ inverkan på sjuksköterskans upplevelse av begriplighet och arbetstillfredsställelse 
(15). Den bristande kommunikationen skulle kunna förklaras genom att återkoppla till 
organisationens ursprung. Att läkare och sjuksköterskor emellanåt har svårigheter att 
kommunicera med varandra kan tänkas bero på spåren av den gamla hierarkiska strukturen 
samt att läkare har det yttersta ansvaret, vilket emellanåt kan komma att påverka hur de 
olika professionerna bemöter varandra.  
Det visade sig att de faktorer som hindrade arbetstillfredsställelsen även var de som 
främjade arbetstillfredsställelsen hos sjuksköterskor. Med detta sagt kunde 
arbetstillfredsställelsen sammanfattningsvis främjas av tillräckliga resurser så som 
personalstyrka (19) och lön (20, 24, 27). Avgörande var även ett stödjande ledarskap (23,25) 
som bland annat främjade autonomin och arbetsklimatet. Ett bra arbetsklimat kunde 
skapas genom goda relationer samt bra kommunikation med kollegor (27). En utav de 
främsta bidragande faktorerna till arbetstillfredsställelse var att få ge god omvårdnad av hög 
kvalitet (19, 21, 23, 28). Det patientnära arbetet påvisar att det som är kärnan i yrket även är 
det som främst främjar arbetstillfredsställelsen hos sjuksköterskan. 
Det resultat som framkom var relevant i relation till syftet. Författarnas syfte med 
uppsatsen var att belysa faktorer för vad som hindrade samt främjade sjuksköterskans 
upplevelse av arbetstillfredsställelse inom den somatiska slutenvården. Förutom faktorer 
som hindrade samt främjade arbetstillfredsställelsen framkom det konsekvenser både av 
inte uppleva samt uppleva arbetstillfredsställelse. Detta var inte syftet med uppsatsen, men 
konsekvenserna gick inte att förbise då de hindrande samt främjande faktorerna ibland var 
konsekvenserna av någonting annat och därmed kunde orsak och konsekvens påverka 
varandra likt en cirkel.  
Gällande generaliserbarhet av resultatet, var uppsatsen baserad på en mindre 
litteraturöversikt och ingen ny forskningsstudie genomfördes. Resultatet var dessutom 
begränsat till ett visst antal länder samt inom ett specifikt område inom sjukvården. Detta 
innebar att resultat inte gick att generalisera i ett specifikt land, världen över och inte heller 
inom alla former av sjukvård. Studien var baserad på relativt få artiklar med övervägande 
kvantitativa metoder, på grund av detta saknade studien ett djup och gav snarare en 
översiktlig bild av problemområdet, vilket dock var författarnas syfte med studien. För en 
djupare förståelse med större perspektiv krävs ytterligare forskning. 
Konklusion 
Arbetstillfredsställelse kunde ses som komplext då det som hindrade även var det som 
främjade tillfredställelsen på arbetsplatsen. KASAM var av betydelse för främjandet av 
arbetstillfredsställelsen. Att känna begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet på 
arbetsplatsen var avgörande för hur sjuksköterskan kunde bemästra svåra situationer. När 
sjuksköterskan inte upplevde arbetstillfredsställelse påverkades även indirekt patienten samt 






• Ett förbättrat ledarskap hos avdelningschefen: Detta skulle kunna främja 
arbetsmiljön och därmed arbetstillfredsställelsen. En större satsning på ett 
ledarskap som ägnar mer tid och uppmärksamhet åt sin personal skulle på lång sikt 
kunna bidra till friskare och mer välmående medarbetare som har en hög 
upplevelse av arbetstillfredsställelse. Detta i sin tur skulle kunna leda till minskade 
kostnader ex. i form av minskade sjukskrivningar och personalomkostnader, 
effektivare arbete samt vård av hög kvalitet. Samhället, politikernas och 
organisationens ökade krav på en stramare budget medför att ledaren tvingas 
prioritera ekonomiska frågor framför engagemang i sin personal. Ett fokusskifte på 
ledarskapet skulle i det långa loppet kunna innebära att hela organisationen gynnas 
samt samhället i stort. 
• En decentraliserad organisation: Skulle kunna underlätta beslutsfattandet i form 
av att avdelningschefen skulle få mer inflytande och insyn i organisationen vad 
gäller beslutfattande. En mer decentraliserad organisation med färre led i 
beslutsfattandet skulle kunna medföra minskade transaktionskostnader genom 
färre steg i vårdkedjan vilket skulle kunna leda till ökad effektivitet samt minskade 
kostnader. Det skulle även medföra att mer ekonomiska resurser fanns tillgängliga 
till satsningar på personal samt fysiska arbetsmiljön. En annan positiv effekt av en 
decentraliserad organisation skulle möjligen kunna vara att avdelningschefen får 
mer tid över till att ägna sig åt sin personal i stället för att tillfredsställa högre 
makters behov av insyn. 
• Möjliggöra ett mer patientnära arbete för sjuksköterskan: Då många 
sjuksköterskor uttryckte att den största källan till arbetstillfredsställelse var i arbetet 
med patienterna, anser författarna att om möjligheten till mer tid för patienten ges 
skulle detta verka främjande för arbetstillfredsställelsen. Författarna är väl 
medvetna om att detta i mångt och mycket är en resursfråga men skulle förslagsvis 
kunna genomföras genom att införa ”primary nursing”. Att bara ha sjuksköterskor 
som utför allt omvårdnadsarbete skulle i längden kunna innebära minskade 
kostnader. Detta med motivationen att sjuksköterskor kan utföra alla 
arbetsuppgifter i patientarbetet vilket skulle effektivisera vården. 
Att satsa på sjuksköterskors arbetstillfredsställelse blir en långsiktig investering dels på det 
individuella planet för sjuksköterskan och patienten, men även för organisationen och 
samhället i stort. Om ovan nämnda implikationer möjliggörs skulle kunna det skapa goda 
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